












蠣崎 麗子?，佐藤 花織?，橋本 郁恵?
浅見 綾子?，宮野 佳子??，安齋 玲子?
中野 恵介???，滝沢 幸子?，中村 敏之??
（１ 館林厚生病院 ４西病棟）
（２ 同 緩和チーム）
（３ 同 薬剤部）
【はじめに】 終末期の患者が自宅での療養を望むとき,家
族の協力が不可欠である.しかし,家族は悲嘆のプロセス
を辿りながら患者を支援する状況にもあり,不安や苦痛が
強い.今回,お正月を家で過ごしたいと願う終末期患者の
退院調整に関わる中で,家族看護の重要性を学んだので報
告する.【事 例】 A氏,70歳代女性,夫と2人暮らし.
尿管癌にて腎尿管摘出術施行後,再発しGC療法を行う.
効果乏しく,オキシコドン製剤持続皮下注射にて疼痛コン
トロールが開始となる.夫と長男には12月に予後1ヶ月く
らいと医師より説明される.A氏はベッド上の生活と食欲
不振などの心配を抱えていたが,お正月を家で過ごしたい
という希望を持っていた.隣町に住む長男家族や遠方に住
む長女家族,夫に迷惑をかけてしまうという想いから在宅
療養に躊躇する言動もあった.家族は予期悲嘆に揺れなが
ら,介護への負担,お互いを想い合う気持ちから在宅療養
へ踏み切れない状況であった.私達は家族の抱える想いを
多職種で支え,MSWと連携し訪問看護を導入,在宅療養へ
の調整を行った.A氏は訪問看護と家族協力の下,お正月
を含めた15日間を家で過ごし,緊急入院後1日で息を引
き取った.退院時に家族からは「お正月を家で一緒に過ご
せて,本人も私達も本当に良かった」との言葉が聞かれた.
【考 察】 私達は,今後起こり得る事を家族と話し合いな
がら,これまで築き上げてきたA氏 家族のそれぞれの役
割や想いを傾聴し,個々の持つ力を発揮できるよう多職種
で支援し退院調整を行った.この結果,A氏の希望を家族
と共に叶えることができ,家族も充実した時間が過ごせた
のではないかと考える.【まとめ】 私達は,最期まで患者
と家族が望む生活が送れるように,早期から患者を取り巻
く環境を把握し,家族にも多職種による支援を行うことが
重要である.
?ポスターセッション>
１．院内がんサロンの立ち上げ
～ピアサポーターとの共働～
鈴木 大介??，中井 正江??，北爪ひかり??
角田美登里?，林 昌子?，佐藤 浩二?
（１ 前橋赤十字病院 医療社会事業部）
（２ 同 看護部）
（３ 同 かんわ支援チーム）
【はじめに】 がん対策基本計画において,「地域がん診療連
携拠点病院の相談員は,当事者が心の悩みや体験を語り合
うような場を自主的に提供している活動を促進すること」
とされており,ピアサポートの必要性・重要性が明記され
ている.また,群馬県では『がんピアサポーター養成研修』,
および『派遣事業』を開始している.当院では昨年より院内
がんサロン立上げ準備をおこない,9月よりピアサポー
ター派遣事業を活用したサロンを開始することができた.
【サロン内容】 毎月第2木曜日の午後2時間で定期開催.
現在まで5回開催.参加人数は平均7.8名 (4～10名),平均
男女比は3.0:4.8(0～5:3～7),平均年齢62歳 (50～80
歳),がん種は,乳がん・肝臓がん・卵巣がんの順に多かった.
また,ピアサポーター数は,平均2.2名 (0～4名)だった.
サロンは全2部構成とし,第1部を院内多職種が講師のミ
ニ勉強会,第2部を語り合いの場としている.司会進行は
演者が実施.ピアサポーターは,他の参加者と同じ立場で
サロンに参加し,サロン後には病院担当者と振り返りをお
こない,活動報告書を記入している.【サロン終了時のア
ンケートより】 肯定的な意見として,「皆さん病気に執着
せず,前向きに生きている」,「とても和やかな雰囲気が心地
よかった」,「あの人(ピアサポーターの一人)に元気づけら
れた」などがあった.一方で,否定的意見として,「もっと話
したいことがあったけど,時間がなかった」,「特定の方の
トークの場とならないよう配慮してほしい」などがあった.
【ピアサポーターの活動報告より】 ?良い雰囲気だった」,
「連続参加者が数人いて良かった」という記入がある一方
で,「参加者全員が十分に話せたか不明」,「どういう声かけ
をしたらいいか困ることがある」などの記入もあった.
【考察・課題】 サロンでのピアサポーターの立場は前述の
通りで,積極的な傾聴,自身の体験談の語りなど,サロンの
雰囲気作りの一端を担っている.将来的には,参加者が自
主的にサロン運営をできるような働きかけが必要と考え
る.
― ―55
